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Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) зани-
мает в настоящее время одно из ведущих мест 
в структуре детской инвалидности. Социальная 
значимость и важность ýтой проблемы достаточ-
но велика. ДЦП не только вызывает задержку 
или патологию умственного развития, речевую 
недостаточность, нарушение слуха и зрения, но 
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РЕЗЮМЕ
Цель – определить основные биомеханические принципы физической реабилитации детей с детским 
церебральным параличом.
Материал и методы. Методами Motion Tracking и электромиографии исследовались биомеханические 
особенности ходьбы у детей с детским церебральным параличом. 
Результаты. Показано, что основными отличиями динамического стереотипа ходьбы у больных детей 
являются задержка перемещения центра тяжести вперед и дезорганизация движений нижних конечно-
стей (особенно колена) в вертикальной плоскости. Преобладающая сгибательно-приводящая позиция 
нижних конечностей на протяжении локомоторного цикла, связанная с ограничением движений в та-
зобедренном суставе, компенсируется увеличением раскачиваний туловища, ослаблением активности в 
фазе заднего толчка и ее резким усилением в четвертой фазе. Изменения структуры движения плече-
вого пояса и верхних конечностей можно рассматривать как компенсаторные. Характерно избыточное 
вовлечение в локомоции икроножных мышц и прямых мышц спины, при этом центральные механизмы 
гиперсинхронизации активности двигательных единиц являются основным адаптационным механизмом 
в группе детей, способных к самостоятельным локомоциям.
Выводы. В систему двигательной реабилитации детей с детским церебральным параличом необходимо 
включать следующие элементы: упражнения на поддержание равновесия тела при выполнении движе-
ний руками; упражнения на координацию движений рук, в том числе моторики кисти; упражнения на 
увеличение подвижности в тазобедренных суставах и в пояснице; упражнения, направленные на трени-
ровку икроножных мышц, передних мышц бедра и прямых мышц спины; массаж для снятия гипертонуса 
икроножных мышц.  
Ключевые слова: двигательные расстройства, электромиография, ходьба, равновесие.
и ведет к двигательным нарушениям, так как яв-
ляется сложным заболеванием центральной нерв-
ной системы, что отрицательно сказывается на 
социальной адаптации больных ДЦП [1, 2].
Одно из основных проявлений ДЦП – нару-
шение локомоторной функции, так как в осно-
ве ýтого заболевания лежит органическое по-
вреждение нервной системы плода. Нарушения 
локомоторной функции носят характер патоло-
гических стереотипов позы и ходьбы [3, 4, 5]. 
Они формируются на основе сохраняющих свою 
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патологическую активность тонических рефлек-
сов [1, 6, 7].
На сегодняшний день существует большое ко-
личество методик восстановительного лечения 
больных с ДЦП. Но их ýффективность не доста-
точна, так как не дает ожидаемой положительной 
динамики [1]. Поýтому необходимость дальней-
ших разработок в ýтой области остается акту-
альной. В обширной литературе, посвященной 
ДЦП, работы по изучению структуры локомоции 
долгое время занимали весьма скромное место. В 
основном ýто были ýлектромиографические ис-
следования деятельности мышц при ходьбе до и 
после различных оперативных вмешательств [2]. 
Лишь в последние годы появился ряд исследова-
ний, но и они направлены в основном на биоме-
ханическое обоснование хирургической коррек-
ции позы и ходьбы больных ДЦП [8, 9, 10].
Цель исследования: определить основные био-
механические принципы физической реабилита-
ции детей с детским церебральным параличом.
Материалы и методы 
Для решения поставленной цели было обсле-
довано 40 детей (24 мальчика и 16 девочек) в воз-
расте  8–12 лет, страдающих ДЦП. В том числе 
20 детей – способных ходить самостоятельно и 
20 детей – способных ходить только с поддерж-
кой (держась за поручни). Контрольную группу 
составили 20 детей (12 мальчиков и 8 девочек) 
того же возраста. Родители всех детей подписы-
вали информированное согласие на участие в ис-
следовании.
Все дети выполняли упражнение «Ходьба 
на тренажере – ýлектрической беговой дорож-
ке» в трех положениях: по горизонтальной по-
верхности и в наклоне (подъем, спуск 8 граду-
сов). Для анализа ориентации звеньев тела, их 
местоположения в пространстве и отношения к 
опоре использовался метод отслеживания дви-
жения Motion Tracking. Пространственные пере-
мещения звеньев тела регистрировались с помо-
щью видеокамеры Vision Research Phantom Mire 
eX2. Съемка велась со скоростью 100 кадров в 
секунду. Полученные данные были обработа-
ны и проанализированы в программе StarTrace 
Tracker 1.1 Video Motion®. Оценка биоýлектриче-
ской активности мышц (ýлектромиограмма, ЭМГ) 
проводилась  при помощи компьютерного ýлек-
тронейромиографа «Нейро-МВП-4». Электроды 
накладывались на следующие мышцы (справа и 
слева): икроножная мышца (медиальная головка); 
латеральная широкая мышца бедра; двуглавая 
мышца бедра; прямая мышца спины. Фактические 
данные представлены в виде М ± m. Достовер-
ность различий между группами оценивалась с 
использованием непараметрического критерия 
Манна – Уитни.
Результаты 
Полученные результаты позволяют выделить 
основные отличия в построении динамического 
стереотипа ходьбы у детей, больных ДЦП. Дина-
мика углов в суставах нижних конечностей каче-
ственно не различалась (рис.). При ýтом угол сги-
бания в тазобедренном суставе у больных ДЦП 
Рисунок.  Параметры биоýлектрической активности скелетных мышц у детей с ДЦП и у контрольной группы при ходьбе. Çначения 
углов в суставах нижних и верхних конечностей при ходьбе: а – в подъем;  б – по горизонтальной поверхности;  в – на спуске 
По оси абсцисс – фазы шага
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был несколько ниже в первой половине шага, но 
оказывался заметно выше во второй. Движение 
в тазобедренном суставе имеет поочередно усту-
пающий и преодолевающий характер. У больных 
ДЦП наблюдается ослабление уступающей фазы 
и значительное усиление преодолевающей.
Однако со стороны угловых скоростей дви-
жений в суставах между группами наблюдались 
выраженные различия. Общий центр тяжести 
(ОЦТ) у здорового ребенка перемещался вперед и 
вверх преимущественно в первой половине шага. 
У больных детей движение начиналось с пере-
мещения вниз, основное смещение вперед проис-
ходило во второй фазе шага и сопровождалось 
некоторым подъемом вверх. У детей, больных 
ДЦП, угловые скорости движения в коленном и 
голеностопном суставах имеют ýкстремумы в тех 
же фазах, но все ýкстремальные значения смеще-
ны в область положительных углов, что отражает 
преимущественно согнутую позицию ноги.
Снижение значения угловой скорости в колен-
ном суставе у больных ДЦП связано со снижением 
способности центральной нервной системы коор-
динировать тонус мышц-антагонистов. Вращатель-
ные движения таза являются важной составной 
частью механизма перемещения всего тела с одной 
ноги на другую и механизма, обеспечивающего пе-
ренос нижней конечности при ходьбе. 
У детей с ДЦП фазовая структура ýтого дви-
жения диаметрально изменяется. Можно пред-
положить, что данные изменения носят компен-
саторный характер, восполняя ограниченную 
подвижность в коленных суставах. Выраженные 
различия между здоровыми детьми и страдаю-
щими ДЦП обнаружены в работе верхних конеч-
ностей. Прежде всего для больных характерны 
большие величины углов в плечевом суставе и 
меньшие – в локтевом на всем протяжении шага 
(см. рис.). Движения локтя и запястья у здоро-
вых детей совпадали по фазе как по горизонтали, 
так и по вертикали. Начало шага сопровождалось 
движением руки вперед и вверх, в третью – пя-
тую фазы – назад и вниз, затем снова вверх. У 
детей, больных ДЦП, движения локтя и запястья 
по горизонтали осуществлялись в противофазе: 
шаг начинался с движения локтя назад, а запя-
стья – вперед. В третьей – пятой фазах направле-
ния менялись: локоть двигался вперед, а запястье 
назад. У больных детей мы наблюдали медленные 
движения запястья вверх – вниз в вертикальной 
плоскости.
Таким образом, основными отличиями дина-
мического стереотипа ходьбы у детей, больных 
ДЦП, являются задержка перемещения ОЦТ впе-
ред (оно происходит во второй половину шага) 
и дезорганизация движений нижних конечностей 
(особенно колена) в вертикальной плоскости. 
Преобладающая сгибательно-приводящая пози-
ция нижних конечностей на протяжении локо-
моторного цикла, связанная с ограничением дви-
жений в тазобедренном суставе, компенсируется 
увеличением раскачиваний туловища, ослаблени-
ем активности в фазе заднего толчка и ее резким 
усилением в четвертой фазе. Изменения структу-
ры движения плечевого пояса и верхних конеч-
ностей можно рассматривать как компенсатор-
ные: вертикальные перемещения плеча, которые 
подстраиваются под движения ОЦТ, оставаясь в 
противофазе к последним. Происходит рассогла-
сование движений локтя и запястья, они также 
перемещаются в противофазе. Можно предпола-
гать, что при ходьбе у больных ДЦП одновремен-
ная активность мышц-разгибателей и сгибателей 
выступает не как ýпизодическое явление, а как 
основная особенность управления локомоцией, 
являясь одновременно проявлением патологиче-
ских расстройств и компенсаторным механизмом.
В табл. приведены сравнительные показате-
ли интерференционной ЭМГ тестируемых мышц 
больных с ДЦП, передвигающихся самостоятель-
но и с опорой. Показатели интерференционной 
ЭМГ тестируемых мышц у больных с ДЦП, пере-
двигающихся самостоятельно и с опорой, суще-
ственно различаются. У детей, способных ходить 
без поддержки, со стороны икроножной мышцы 
наблюдается снижение максимальной амплиту-
ды осцилляций и увеличение средней амплитуды 
осцилляций. Суммарная амплитуда также не-
сколько возрастает, тогда как частота осцилля-
ций заметно снижается. В результате отмечается 
существенный прирост амплитудно-частотного 
показателя. У детей, передвигающихся только с 
поддержкой, изменения биоýлектрической актив-
ности икроножной мышцы носили во многом про-
тивоположный характер: незначительные разно-
направленные изменения амплитуды в сочетании 
с существенным увеличением частоты осцилля-
ций и значительное снижение амплитудно-ча-
стотного показателя в сравнении с контрольной 
группой. Со стороны латеральной широкой мыш-
цы бедра (разгибатель коленного сустава) изме-
нения во многом сходные, но менее выраженные: 
снижение частоты в сочетании с возрастанием 
амплитуды в группе детей, способных ходить са-
мостоятельно, и разнонаправленные изменения 
амплитуды в сочетании с двукратным приростом 
частоты  у детей, передвигающихся только с под-
держкой. 
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Оригинальные статьи
Биоýлектрическая активность двуглавой мыш-
цы бедра (задняя группа мышц) практически не 
отличалась от контрольных значений. Характе-
ристики биоýлектрической активности прямых 
мышц спины в значительной степени отличались 
от контрольной группы. В обеих группах детей, 
больных ДЦП, выявлено увеличение максималь-
ной и суммарной амплитуды осцилляций, сред-
няя амплитуда была выше контрольных значений 
только в группе детей, способных ходить само-
стоятельно. Средняя частота значительно снижа-
лась в группе детей, способных к самостоятель-
ным локомоциям и возрастала в группе детей, 
перемещающихся только с поддержкой. Ампли-
тудно-частотный показатель снижался в обеих 
группах, но в группе детей, перемещающихся 
самостоятельно, значительно в меньшей степени.
Обсуждение 
Изложенные выше результаты позволяют 
сформулировать ряд биомеханических принци-
пов для построения методики физической реа-
билитации детей с детским церебральным пара-
личом.
I. Биомеханика построения шага. Выделены 
основные отличия в построении динамического 
стереотипа ходьбы у детей, больных ДЦП. 
1. Угол сгибания в тазобедренном суставе у 
больных ДЦП был несколько ниже в первой по-
ловине шага, но оказывался заметно выше во вто-
рой. 
2. Движение в тазобедренном суставе имело 
поочередно уступающий и преодолевающий ха-
рактер. У больных ДЦП наблюдалось  ослабле-
ние уступающей фазы и значительное усиление 
преодолевающей.
3. Движение начиналось с перемещения вниз, 
основное смещение вперед происходило во вто-
рой фазе шага и сопровождалось некоторым 
подъемом вверх. 
4. Угловые скорости движения в коленном и 
голеностопном суставах имели ýкстремумы в тех 
же фазах, но все ýкстремальные значения смеща-
лись в область положительных углов, что отра-
жало преимущественно согнутую позицию ноги.
5. Для больных характерны большие величины 
углов в плечевом суставе и меньшие  в локтевом 
на всем протяжении шага.
6. Движения локтя и запястья по горизонтали 
осуществлялись в противофазе – шаг начинался с 
движения локтя назад, а запястья – вперед. 
7. У больных детей мы наблюдали медленные 
движения запястья вверх – вниз в вертикальной 
плоскости.
Таким образом, основными отличиями дина-
мического стереотипа ходьбы у детей, больных 
ДЦП, являются задержка перемещения ОЦТ впе-
ред (оно происходит во второй половине шага) 
и дезорганизация движений нижних конечностей 
(особенно колена) в вертикальной плоскости. 
Преобладающая сгибательно-приводящая пози-
ция нижних конечностей на протяжении локо-
моторного цикла, связанная с ограничением дви-
жений в тазобедренном суставе, компенсируется 
увеличением раскачиваний туловища, ослаблени-
ем активности в фазе заднего толчка и ее резким 
усилением в четвертой фазе. Изменения структу-
ры движения плечевого пояса и верхних конечно-
стей можно рассматривать как компенсаторные: 
вертикальные перемещения плеча подстраивают-
ся под движения ОЦТ, оставаясь в противофазе 
к последним. Происходит рассогласование дви-
жений локтя и запястья, они также перемеща-
ются в противофазе. При ходьбе у больных ДЦП 
одновременная активность мышц-разгибателей и 
сгибателей выступает не как ýпизодическое яв-
ление, а как основная особенность управления 
локомоцией, являясь одновременно проявлением 
патологических расстройств и компенсаторным 
механизмом.
II. Биомеханика работы стопы. Дети, имеющие 
заболевание ДЦП, прикладывают большее усилие 
при выполнении отталкивания от опоры. Однако 
максимальное значение силы у здоровых детей 
достоверно выше, причем у детей с ДЦП наблю-
дается увеличение давления на опору в боковом 
направлении. Таким образом, детям с детским 
церебральным параличом в форме спастической 
диплегии в процессе реабилитации нужно уде-
лять больше внимания на развитие координаци-
онных способностей, снятию гипертонуса мышц. 
При применении физических упражнений делать 
акцент на растяжку, повышать силовые качества 
нижних конечностей. 
Ш. Работа мышц спины и нижних конечно-
стей. Основными отличиями динамического 
стереотипа ходьбы у детей, больных ДЦП, по 
данным ýлектромиографического анализа, явля-
ются: 
1. Çначительные изменения в биоýлектриче-
ской активности икроножных мышц. При ýтом у 
детей, способных к самостоятельным локомоци-
ям, мы наблюдаем явление гиперсинхронизации – 
значительное возрастание амплитуды осцилляций 
в сочетании со снижением частоты. У детей, пе-
редвигающихся только с опорой, синхронизация 
отсутствует; напротив, амплитуда осцилляций 
снижается, а частота значительно возрастает.
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2. В обеих группах больных ДЦП наблюдает-
ся избыточная активность прямых мышц спины 
в сравнении с контрольной группой. При ýтом у 
детей, способных ходить самостоятельно, мы на-
блюдаем явление синхронизации. В группе детей, 
перемещающихся только с поддержкой, избыточ-
ная активность данной группы мышц не сопрово-
ждалась синхронизацией.
3. Активность задней группы мышц бедра не-
сколько снижалась в обеих группах детей, боль-
ных ДЦП. Активность передней группы мышц 
бедра возрастала в обеих группах, при ýтом у 
детей, способных к самостоятельным перемеще-
ниям, – в большей степени.
Таким образом, динамический стереотип ходь-
бы у детей с ДЦП отличается избыточным вовле-
чением в локомоции икроножных мышц и прямых 
мышц спины. При ýтом центральные механизмы 
гиперсинхронизации активности двигательных 
единиц являются основным адаптационным меха-
низмом в группе детей, способных к самостоя-
тельным локомоциям. 
Заключение
Полученные нами результаты позволяют 
утверждать, что в систему двигательной реабили-
тации детей с ДЦП необходимо включать следу-
ющие ýлементы:
– упражнения на поддержание равновесия 
тела при выполнении движений руками;
– упражнения на координацию движений рук, 
в том числе моторики кисти;
– упражнения на увеличение подвижности в 
тазобедренных суставах и в пояснице;
– упражнения, направленные на тренировку 
икроножных мышц, передних мышц бедра и пря-
мых мышц спины;
– массаж для снятия гипертонуса икронож-
ных мышц.
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Biomechanical principles physical rehabilitation of children  
with cerebral palsy
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ABSTRACT
Aim.  We studied the basic biomechanical principles of physical rehabilitation of children with cerebral palsy. 
Materials and methods. Methods of Motion Tracking and electromyography investigated the biomechanical 
characteristics of gait in children with cerebral palsy. It is shown that the main differences between dynamic 
stereotype walk pediatric patients is to delay moving forward center of gravity and the disorganization of the 
lower limb movements (especially knee) in the vertical plane. Prevailing flexion - leading position of the lower 
extremities during locomotion cycle associated with limitation of motion in the hip joint, offset by an increase 
swinging body, weakening activity in the rear shock phase and its sharp increase in the fourth phase. Changes 
in the structure of the movement of the shoulder girdle and upper extremities can be considered as compensa-
tory. Characteristically excessive involvement in the locomotion of the calf muscles and the rectus muscles of 
the back, with the central mechanisms gipersinhronizatsii activity of motor units are the primary mechanism 
for adaptation in a group of children that are capable of self-locomotion.
Results. As a result of the research it shows that in motor rehabilitation of children with cerebral palsy should 
include the following elements: exercise to maintain the body balance when performing arm movements, exer-
cises for coordination of hand movements, including motor brushes, exercises to increase mobility in the hip 
joints and in the back, exercises designed to exercise the calf muscles, the front thigh muscles and the rectus 
muscles of the back, massage to relieve hyper calf muscles.
Keywords: movement disorders, electromyography, walking and balance. 
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